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Resumo
Objetivou-se discutir o rastreamento e o diagnostico precoce do Diabetes Mellitus, com énfase no diabetes
mellitus tipo 2, na Aten¢ao Primaria a Satude, destacando fundamentos epidemioldgicos, critérios atuais de
rastreamento, métodos diagnodsticos, desafios operacionais e implicagdes para a organizacao do cuidado no
Sistema Unico de Saude. Trata-se de capitulo de carater tedrico-analitico, construido a partir de revisio
narrativa fundamentada em diretrizes clinicas, documentos oficiais e literatura cientifica recente sobre
epidemiologia do diabetes, prevencao, rastreamento e diagndstico na APS. Os achados indicam que a alta
prevaléncia do diabetes no Brasil, associada a frequéncia de casos assintomaticos e ao risco de
complicacdes cronicas evitaveis, reforca a importancia do diagndstico precoce. Diretrizes recentes
recomendam amplia¢do do rastreamento, com énfase em adultos a partir de 35 anos e em individuos mais
jovens com excesso de peso e fatores adicionais de risco. A glicemia de jejum e a hemoglobina glicada
figuram como principais testes de triagem e confirmacdo, ainda que a escolha dependa da capacidade
diagnostica local. Observa-se, contudo, que a efetividade do rastreamento depende da articulacdo entre
identificacdo precoce, confirmagao laboratorial, continuidade do cuidado, educagdo em saude e manejo
longitudinal. Conclui-se que a Atencdo Primaria a Satide constitui o cendrio estratégico para consolidar
linhas de cuidado mais oportunas e integrais, mas o éxito dessa agenda requer qualificagdo das equipes,
organizacdo de fluxos, infraestrutura laboratorial e sensibilidade as desigualdades sociais que atravessam o

acesso ao diagndstico e ao tratamento.
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publica.

Abstract
This chapter discusses screening and early diagnosis of Diabetes Mellitus, with emphasis on type 2 diabetes,
in Primary Health Care, highlighting epidemiological foundations, current screening criteria, diagnostic
methods, operational challenges, and implications for care organization within the Brazilian Unified Health
System. It is a theoretical-analytical chapter based on a narrative review of clinical guidelines, official
documents, and recent scientific literature on diabetes epidemiology, prevention, screening, and diagnosis
in primary care. The findings indicate that the high prevalence of diabetes in Brazil, combined with the
frequency of asymptomatic cases and the risk of preventable chronic complications, reinforces the
relevance of early diagnosis. Recent guidelines recommend broader screening, especially for adults aged
35 years or older and for younger individuals with overweight and additional risk factors. Fasting plasma
glucose and glycated hemoglobin are the main screening and confirmatory tests, although test selection
depends on local diagnostic capacity. However, screening is only effective when early identification is
linked to laboratory confirmation, continuity of care, health education, and long-term management. It is
concluded that Primary Health Care is the strategic setting for implementing timely and comprehensive
care pathways, but success depends on workforce qualification, well-defined care flows, laboratory

infrastructure, and sensitivity to social inequalities affecting access to diagnosis and treatment.

Keywords: Diabetes mellitus; Early diagnosis; Primary Health Care; Public health; Screening.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), sobretudo o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), constitui um dos maiores
desafios contemporaneos para os sistemas de saide em razao de sua elevada prevaléncia, evolucdo cronica,
associacdo com complicagdes micro € macrovasculares e forte impacto sobre morbimortalidade e custos
assistenciais. No Brasil, o problema apresenta magnitude expressiva: a International Diabetes Federation
estimou, em 2025, que o pais reunia mais de 16 milhdes de adultos vivendo com diabetes, enquanto a
Pesquisa Nacional de Satude de 2019 identificou prevaléncia autorreferida de 7,7% entre pessoas com 18
anos ou mais, sugerindo importante contingente de casos ainda ndo diagnosticados ou diagnosticados
tardiamente (International Diabetes Federation, 2025; IBGE, 2020).

O rastreamento e o diagndstico precoce assumem, nesse cenario, relevancia sanitaria estratégica,

sobretudo no Ambito da Atencio Primaria a Saude (APS), porta de entrada preferencial do Sistema Unico
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de Saude (SUS) e espaco privilegiado para prevencao, deteccao oportuna, acompanhamento longitudinal e
coordenacao do cuidado. A APS dispoe de atributos centrais para esse processo, como territorializagao,
vinculo, longitudinalidade e possibilidade de identificacdo de grupos de maior risco, além de ser o principal
local de assisténcia referido por pessoas com diagndstico de diabetes no pais, segundo a PNS 2019 (IBGE,
2020).

Entretanto, o debate sobre rastreamento do DM na APS ndo pode ser reduzido a ampliagdo
indiscriminada de testagens. Trata-se de discutir quem rastrear, com quais testes, em que periodicidade e
sob quais condigdes organizacionais, evitando tanto o subdiagnéstico quanto a producao de fluxos
assistenciais incapazes de garantir confirmacao diagnostica, devolutiva oportuna e seguimento efetivo.
Diretrizes clinicas recentes ressaltam que o rastreamento s6 produz beneficio quando articulado a
capacidade de instituir intervengdes preventivas e terapéuticas oportunas (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2025; United States Preventive Services Task Force, 2021).

Este capitulo tem por objetivo discutir o rastreamento e o diagnostico precoce do Diabetes Mellitus
na APS, com énfase no contexto brasileiro, abordando fundamentos epidemiolégicos, critérios atuais de

rastreamento, métodos diagnosticos, desafios operacionais e implicagdes para a organizagdo do cuidado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um capitulo de natureza tedrico-analitica, elaborado a partir de revisdo narrativa de
literatura e de anélise documental de diretrizes clinicas, recomendag¢des institucionais e publicagdes oficiais
relacionadas ao rastreamento e ao diagnostico precoce do Diabetes Mellitus na Atengdo Primaria a Saude.
A opcao por esse desenho decorre do objetivo de sintetizar criticamente conhecimentos atuais e aplicaveis
a realidade do SUS, articulando evidéncias clinicas, recomendacdes normativas e elementos operacionais
do cuidado.

Foram consideradas fontes contemporaneas de elevada relevancia técnico-cientifica, com énfase em
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, recomendagdes da United States Preventive Services Task
Force, documentos do Ministério da Satde e da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS, dados da Pesquisa Nacional de Satde e informacdes epidemiologicas da International Diabetes
Federation. Complementarmente, utilizaram-se documentos da Organizacdo Mundial da Saiude para
contextualiza¢cdo do problema como questdo de satde publica global.

A andlise do material foi conduzida com foco em cinco eixos: relevancia epidemiologica do
diagnostico precoce; papel estratégico da APS; critérios atuais de rastreamento; métodos diagnosticos
recomendados; e desafios para implementagdo no contexto brasileiro. A sintese final privilegiou a coeréncia
entre a melhor evidéncia disponivel e a aplicabilidade pratica no cotidiano da APS, em consonancia com o

rigor académico e com o padrdo autor-data da ABNT.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A relevancia do rastreamento e do diagnostico precoce do DM2 decorre, inicialmente, da natureza
silenciosa de sua evolugdo. Em muitos casos, a hiperglicemia cronica permanece assintomatica por anos,
favorecendo o acimulo progressivo de dano vascular ¢ metabolico antes mesmo da confirmacgao
diagnostica. Nesse sentido, a identificacao precoce de individuos em risco ou ja acometidos pela doenga
amplia a possibilidade de instituir intervencdes capazes de retardar ou evitar complicagdes microvasculares
e macrovasculares, bem como de detectar o pré-diabetes, condicdo em que mudangas no estilo de vida e
monitoramento mais proximo podem reduzir a progressao para diabetes manifesto (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2025; United States Preventive Services Task Force, 2021).

No contexto brasileiro, a necessidade de diagnostico oportuno ¢ reforcada pela magnitude do
problema. A International Diabetes Federation informa que o Brasil figura entre os paises com maior
nimero absoluto de adultos vivendo com diabetes no mundo, o que se articula a mudancas demograficas,
urbanizagdo, envelhecimento populacional, sedentarismo e aumento do excesso de peso (International
Diabetes Federation, 2025). Paralelamente, a Pesquisa Nacional de Saude de 2019 registrou que 7,7% dos
adultos relataram diagndstico médico de diabetes, com maior frequéncia entre mulheres e idosos, além de
apontar a Unidade Bésica de Satide como principal local de assisténcia para quase metade das pessoas que
referiram atendimento relacionado ao diabetes, evidenciando a centralidade da APS nesse campo (IBGE,
2020).

A APS se configura, portanto, como espago estratégico para o rastreamento do DM, pois concentra
maior capilaridade territorial, possibilidade de vinculo longitudinal e condi¢des para integrar promogado da
saude, prevencao, solicitacdo de exames, confirmacao diagndstica e seguimento continuo. Diferentemente
de servigos episddicos ou de alta complexidade, a APS acompanha usudrios ao longo do tempo, permitindo
identificar fatores de risco como sobrepeso, obesidade, hipertensdo, dislipidemia, historico familiar,
antecedente de diabetes gestacional e sindrome dos ovarios policisticos, elementos fundamentais para
qualificar a decisdo clinica sobre rastrear (Brasil, 2024; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025).

As recomendacdes atuais da Sociedade Brasileira de Diabetes ampliaram o escopo do rastreamento
em pessoas assintomaticas. A diretriz de 2025 recomenda rastreamento universal para adultos com 35 anos
ou mais e rastreamento em adultos mais jovens quando houver sobrepeso ou obesidade associado a pelo
menos um fator adicional de risco, como histéria familiar de DM2 em parente de primeiro grau, doenca
cardiovascular, hipertensdo arterial, baixos niveis de HDL, hipertrigliceridemia, sedentarismo, acantose
nigricans, sindrome dos ovarios policisticos, pré-diabetes prévio ou antecedente de diabetes gestacional

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025). Tal orientagao aproxima-se de tendéncias internacionais, embora
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a USPSTF mantenha recomendagao mais focal para adultos de 35 a 70 anos com sobrepeso ou obesidade
(United States Preventive Services Task Force, 2021).

Essa ampliagdo do rastreamento possui relevancia pratica, mas demanda interpretacdo critica. Em
termos populacionais, aumenta a sensibilidade para identificacdo de casos, sobretudo em um contexto de
diagnostico tardio frequente. Entretanto, em sistemas publicos com heterogeneidade de estrutura e multiplas
demandas concorrentes, expandir critérios de triagem implica também maior pressdo sobre laboratorios,
consultas de retorno, fluxos de confirmag¢do e acompanhamento longitudinal. Assim, o rastreamento so se
sustenta como estratégia efetiva quando inserido em linhas de cuidado capazes de assegurar continuidade
assistencial.

No que se refere aos testes diagnosticos, a diretriz da SBD de 2025 estabelece como critérios para
diagnéstico do diabetes glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL, hemoglobina glicada (HbAlc)
maior ou igual a 6,5%, glicemia de 1 hora no teste oral de tolerancia a glicose maior ou igual a 209 mg/dL
e glicemia de 2 horas no teste oral de tolerancia a glicose maior ou igual a 200 mg/dL. Na presenca de
sintomas classicos de hiperglicemia ou crise hiperglicémica, o diagnostico pode ser estabelecido por
glicemia ao acaso maior ou igual a 200 mg/dL. Em pessoas assintomaticas, a confirmacao por repeti¢ao do
teste alterado ¢ recomendada quando apenas um exame estiver disponivel (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2025).

A diretriz também reforga a importancia do reconhecimento do pré-diabetes, definido por glicemia
de jejum entre 100 e 125 mg/dL, HbAlc entre 5,7% e 6,4% e glicemia de 2 horas no teste oral de tolerancia
a glicose entre 140 e 199 mg/dL (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025). Tal categoria tem elevada
relevancia clinica e sanitaria, pois possibilita intervencdo preventiva antes da instalagdo do DM2. A
USPSTF, ao recomendar o rastreamento de pré-diabetes e DM2, destaca que pessoas identificadas nessa
condicdo devem ser encaminhadas a intervengdes comportamentais efetivas, sobretudo voltadas a
alimenta¢do sauddvel, atividade fisica e reducdo ponderal (United States Preventive Services Task Force,
2021).

Na APS, a escolha do teste inicial deve considerar viabilidade técnica e disponibilidade local. A
SBD recomenda a glicemia de jejum e/ou a HbAlc como principais exames para rastreamento,
preferencialmente obtidos em conjunto quando houver plena disponibilidade estrutural e financeira. Em
cenarios com restrigdes, a glicemia de jejum isolada permanece estratégia valida e mais factivel (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2025). Essa orientacdo ¢ especialmente relevante para o SUS, no qual a
infraestrutura laboratorial ¢ desigual entre municipios, regioes e arranjos assistenciais.

A HbAlc apresenta vantagens reconhecidas, como refletir a média glicémica dos ultimos dois a trés
meses e dispensar jejum em varios contextos de seguimento. Contudo, seu uso requer cautela em situagdes

clinicas que podem interferir no resultado, como hemoglobinopatias, anemias, gestacdo, transfusdes
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recentes, insuficiéncia renal cronica e uso de determinados medicamentos. Por isso, a interpretacao deve
sempre ser contextualizada e articulada a avaliacdo clinica e aos demais exames disponiveis (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2025).

Outro elemento recente da diretriz brasileira é a valorizagao do escore FINDRISC como ferramenta
complementar para organizagao do rastreamento. Embora ndo substitua exames laboratoriais, o instrumento
pode auxiliar a APS na estratificagdo de risco, especialmente em contextos de grande demanda e recursos
limitados, permitindo priorizar usudrios com maior probabilidade de alteragdes glicémicas. Essa ferramenta
se mostra compativel com o modelo de cuidado territorial e longitudinal da APS, ao favorecer planejamento
de agdes preventivas, convocagdo dirigida e aconselhamento individualizado (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2025).

A periodicidade do rastreamento também foi refinada. A diretriz recomenda repeticdo em trés anos
para pessoas com exames normais € menor carga de fatores de risco, enquanto individuos com resultados
normais, mas com trés ou mais fatores de risco ou FINDRISC alto ou muito alto, devem ser reavaliados em
12 meses (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025). Tal recomendagdo favorece uma loégica mais racional e
proporcional ao risco, evitando tanto exames desnecessarios em grupos de baixo risco quanto retardos
excessivos entre avaliacdes em pessoas mais vulneraveis a progressdo metabolica.

Apesar do avanco normativo, persistem desafios importantes para implementagdo efetiva na APS
brasileira. Entre eles destacam-se a heterogeneidade da capacidade diagndstica, a limitacao de oferta de
HbA1c em alguns servicos, a baixa factibilidade do teste oral de tolerancia a glicose como rotina ampla de
triagem, a sobrecarga assistencial das equipes e a dificuldade de garantir retorno oportuno para avaliagdo e
devolutiva de exames. Em muitos territorios, o rastreamento permanece dependente de oportunidades
casuais, € nao de processos sistematicos incorporados ao trabalho das equipes.

Além das limitagdes operacionais, o rastreamento do diabetes ¢ atravessado por desigualdades
sociais. A possibilidade de ser rastreado, realizar exames, compreender resultados e aderir ao seguimento
depende de fatores como escolaridade, renda, mobilidade, disponibilidade de tempo, alimentagao e vinculo
com o0s servigos. Assim, a organizacao do rastreamento na APS precisa considerar grupos socialmente
vulnerabilizados, sob pena de reproduzir as proprias iniquidades que contribuem para a carga da doenga. A
Organizagdao Mundial da Saude tem reiterado que o diabetes se insere no conjunto das doengas cronicas
fortemente influenciadas por determinantes sociais, o que exige estratégias de cuidado sensiveis a
desigualdades e ndo apenas centradas em risco bioldgico (World Health Organization, 2026; Brasil, 2026).

Do ponto de vista da gestdo do cuidado, algumas estratégias se mostram essenciais para qualificar
o rastreamento e o diagnostico precoce do DM na APS. A primeira ¢ integrar a triagem do diabetes ao

acompanhamento rotineiro das doencas cronicas ndo transmissiveis, articulando hipertensdo, obesidade,
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dislipidemia e risco cardiovascular. A segunda ¢ apoiar o trabalho das equipes com protocolos claros,
educacdo permanente e sistemas de informagdo que permitam identificar usudrios elegiveis, monitorar
pendéncias diagnosticas e organizar reconvocagao. A terceira ¢ garantir que a identificagdo precoce culmine
em intervengao efetiva, seja no pré-diabetes, seja no diabetes confirmado, mediante educacdo em saude,
terapia nutricional, atividade fisica orientada, tratamento medicamentoso e seguimento longitudinal
estruturado (Brasil, 2024; Brasil, 2026).

Nessa perspectiva, o rastreamento do diabetes ndo deve ser entendido como ato isolado de testagem,
mas como componente de uma linha de cuidado integral das condigdes cronicas. Sua poténcia depende da
combinacdo entre evidéncia cientifica, capacidade diagnéstica local, coordenagdo do cuidado e
compromisso com a equidade. Em sistemas universais como o SUS, a APS ¢ o 16cus privilegiado para essa
articulagdo, desde que disponha de retaguarda organizacional e técnico-assistencial compativel com a

complexidade da agenda.

4 CONCLUSAO

O rastreamento ¢ o diagndstico precoce do Diabetes Mellitus, especialmente do DM2, constituem
dimensodes centrais da resposta da Atencao Primaria a Satde ao crescimento das condigdes cronicas no
Brasil. A elevada prevaléncia da doenga, a frequéncia de casos assintomaticos € o potencial preventivo das
intervengodes precoces justificam a ampliacao de estratégias de identificacdo oportuna, em consonancia com
recomendacoes clinicas recentes.

A literatura e os documentos normativos analisados indicam que a APS ¢ o cenario mais adequado
para operacionalizar o rastreamento, pois retine capilaridade territorial, vinculo longitudinal e possibilidade
de integragdo entre triagem, confirmacao diagndstica, educagdo em satde e seguimento continuo. Diretrizes
atuais recomendam ampliagdo do rastreamento, com destaque para adultos a partir dos 35 anos e para
pessoas mais jovens com excesso de peso e fatores adicionais de risco, utilizando glicemia de jejum e
HbA1c como principais exames de triagem e diagndstico.

Entretanto, a efetividade dessa estratégia depende de condi¢des concretas de implementagdo:
infraestrutura laboratorial, protocolos assistenciais, retorno oportuno dos exames, capacitacao das equipes
e organizacdo de fluxos capazes de assegurar continuidade do cuidado. Além disso, ¢ imprescindivel
reconhecer que o acesso ao rastreamento e ao diagnostico precoce € socialmente desigual, exigindo uma
APS sensivel aos determinantes sociais da satide e orientada pela equidade.

Conclui-se, portanto, que consolidar o rastreamento e o diagnostico precoce do diabetes na APS
requer ndo apenas atualiza¢do normativa, mas fortalecimento estrutural e organizacional do SUS. O desafio
¢ transformar a ampliacdo dos critérios diagndsticos em cuidado efetivo, oportuno e integral, capaz de

reduzir complicagdes, qualificar a prevengdo e melhorar desfechos em satde.
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